UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav oSeti-ovatelstvi

Ivana BoncCova

Paliativni péce na jednotkach intenzivni péce

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Sarka Satiakova Ph.D.

Olomouc 2022



Prohlasuji, ze jsem bakalaiskou praci vypracovala samostatné a pouzila jen uvedené

bibliografické a elektronické zdroje.

Olomouc dne



Podékovani

Mé pod&kovani patii Mgr. Sarce Saiiakové Ph.D za odborné vedeni a cenné rady béhem psani

bakalarské prace.



ANTONACE

Typ zavérecné prace: Bakalatska prace
Téma prace: Paliativni péce
Nazev prace: Paliativni péce na jednotkach intenzivni péce
Nazev prace v AJ: Palliative care in intensive care units
Datum zadani: 2021-11-30
Datum odevzdani: 2022-04-30
Vysoka Skola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd
Ustav Osetfovatelstvi
Autor prace: Boncova Ivana
Vedouci prace: Mgr. Sarka Saiiakova, Ph.D.
Oponent prace:
Abstrakt v CJ: Prehledova bakalafska prace predklada aktualni dohledané publikované poznatky
o poskytovani paliativni péce na jednotkach intenzivni péce. Prvni dil¢i cil prace objastiuje ulohu
vSeobecné sestry pfi poskytovani paliativni péce na jednotkach intenzivni péce. Druhy cil prace se
zaméfuje na péci o rodinu pacienta, vznik moznych psychickych komplikaci spojenych
s hospitalizaci ¢i smrti blizké osoby na jednotkach intenzivni péce a vlivu pandemie COVID- 19 na

tuto problematiku. Informace byly Cerpany z databazi (EBSCO, Science Direct, Google Scholar).

Abstrakt v AJ: The overview bachelor thesis submits current searched published knowledge about
providing palliative care in intensive care units. The first partial goal of the thesis elucidates the role
of the general nurse in providing palliative care in intensive care units. The second goal of the htesis
focuses on the care of the patient’s family, the emergence of possible psychological complications
associated with hospitalization or death of love done in intensive care units and influence of COVID-
19 pandemic on this topic. The information was drawn from databases (EBSCO, Science Direct,

Google Scholar).

Kli¢ova slova v CJ: paliativni pé&e, intenzivni pé&e, jednotky intenzivni péce, péce na konci
zivota, umirani, v§eobecna sestra, dospéli

Klicova slova v AJ: palliative care, intensive care, intensive care units, end of life care, dying,
general nurse, adults

Rozsah: 32 stran/ 0 piiloh



Obsah

UVOD ..ottt sttt s et en s 6
1 POPIS RESERSNI CINNOSTL ....c..ocooviieeeeeeeieeeees s sees s es s sses e se s snsnens 9
2 ULOHA VSqug.ECNE SESTRY V POSKYTOVANI PALIATIVNI PECE NA JEDNOTKACH
INTENZIVNIPECE ..ottt es e es s 11
3 PALIATIVNI PECE NA JEDNOTKACH INTENZIVNI PECE Z PERSPEKTIVY RODINY
PACIENTA ..ottt ee e se s ee s neeean 18

3.1 Post-Intensive Care Syndrome -Family ...........cccoociiiiiiiiiiiiiiiiiniieniccee e 21

3.2 Paliativni péce na jednotkach intenzivni péce v prubéhu pandemie COVID- 19.................... 22

3.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatkil ...........cceeeevieeieriieniieiee e 25
ZAVER ..ottt 27



UVOD

Paliativni péce je definovana zakonem ¢. 372/2011 Sb. jako péce zmirfiujici utrpeni
a zachovavajici kvalitu zbytku zivota pacienta, ktery trpi zavaznym nevylécitelnym onemocnénim.
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje paliativni péci jako: , pristup, ktery zlepsuje kvalitu
Zivota pacientii a jejich rodin, které celi problému spojenému s Zivot ohroZujicim onemocnénim, a to
prostrednictvim prevence a ulevy od utrpeni prostrednictvim véasné identifikace, dokonalého
posouzeni a lécby bolesti a dalSich problémii — fyzickych, psychosocidlnich a duchovnich” (World
Health Organization, 2019). Cilem paliativni péce je zajistit pacientovi komfort v konec¢né fazi zivota,
zmirnit projevy symptomu spojenych s jeho onemocnénim, eliminovat utrpeni, zachovat pacientovu
distojnost a poskytnout oporu a utéchu pacientové rodin€ a blizkym osobam. Paliativni péCe pracuje
s mnoha aspekty biologickych, psychologickych, socialnich i spiritualnich potieb, které dle
individualnich prani pacienta integruje do procesu péce. Paliativni péce je velmi specifickym oborem,
ktery neusiluje o vyléCeni nemoci, jiz pacient trpi, ale plné se soustied’'uje na vytvoreni podminek
distojné a klidné smrti (Viskova, 2018, s. 8). Jedna se o multidisciplinarni odvétvi, které vyzaduje
uzkou spolupraci tymu lékait, sester, nutri¢nich terapeutd, psychologt, socialnich pracovnikda,
oSetfovateld a rodinnych piislugnikd pacienta (Svétlak , 2020, s. 49). V Ceské republice je paliativni
péce poskytovana ve zdravotnickych zafizenich, kamennych hospicich ¢i formou domaéaci péce
a mobilnich hospici. Bylo zji§téno, Ze ze viech lidi roéné umirajicich na uzemi Ceské republiky
pfiblizné€ Ctvrtina zemfe doma ¢i v zafizenich socialni péce, 9% v zatizenich LDN a az 50% na

jednotkach intenzivni péce (Viskova, 2018, s. 9).

Intenzivni péce v poslednich desetiletich zaznamenala obrovsky technologicky pokrok, ktery
umoziuje zvladnuti extrémnich Zzivot ohrozujicich stavi. V poslednich 50 letech dochazi
k masivnimu prodlouzeni stfedni délky zivota a narusta také procento starSi populace nad 65 let.
Spole&né s délkou Zivota ale neni zachovana jeho kvalita. Zivot se prodluzuje v nemoci, nikoli ve
zdravi. Vyvstavda mnoho etickych 1 medicinskych otdzek spojenym se starnutim populace
a zvySovanim morbidity, které se snazi zodpovédét, do jaké miry a kterym pacientim péci poskytovat
a kdy se jeji Cerpani prokazuje jako bezucelné. Spolu s etickou strankou véci predstavuji problém
také enormni financni naklady potfebné pro udrzovani zivota pacientl, ktefi nevykazuji klinické
vysledky 16¢by (Cerna Paiizkova, 2019, s. 281). Brzka implementace paliativni péée je spojovana se
zvySenim kvality zZivota a eliminaci stresu pro pacienta i jeho rodinu. Pozitivni efekt paliativni péce
byl pozorovan i ve vztahu k vysledkiim 1éCebné terapie. Znacna pozornost je také vénovana spravné
komunikaci a navySeni informovanosti pacienta a jeho rodiny. Zaclenéni paliativni péce prispiva také

ke zkraceni délky hospitalizace na jednotkach intenzivni péce (Grudziak et al, 2021, s. 1).
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V souvislosti s vySe uvedenou problematikou je mozné polozit otazku: Jaké jsou aktualni

dohledané publikované poznatky o roli v§eobecné sestry v paliativni péci o pacienta a jeho rodinu?



Cilem bakalarské prace je sumarizovat aktualni dohledané poznatky o paliativni péci na
jednotkach intenzivni péce z perspektivy vSeobecné sestry. Cile byly dale specifikovany v dil¢ich

cilech:

1. Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o vyznamu ulohy vSeobecné sestry

v poskytovani paliativni péce na jednotkach intenzivni péce

2. Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o péci o rodinu pacienta pii poskytovani

paliativni péce na jednotkach intenzivni péce a vlivu pandemie COVID 19 na tuto problematiku.

Vstupni literaturu tvorily nasledujici publikace:

INGLETONOVA, Christiane, Sheila PAYNEOVA a Jaene SEYMOUROVA. Principy a praxe
paliativni péce. Barrister & Principal 2008, 2008. ISBN 978-80-87029-25-1.

THEOVA, Anne-Mei. Paliativni péce a komunikace. Barrister & Principal, 2008. ISBN 978-80-
87029-24-4.

O'CONNOR, Margaret. Paliativni péce : pro sestry vSech oborii. Praha: Grada Publishing, 2005.
ISBN 80-247-1295-4.

BALDWIN, Moyra A a Woodhouse JAN. Key Concepts in Palliative Care. SAGE Publications,
2010. ISBN 9781848608726.

MEIER, Diane E., Stephen L. ISAACS a Robert ROBERT HUGHES, ed. Palliative Care:
Transforming the Care of Serious Illness. Wiley-Interscience, 2010. ISBN 978-0-470-52717-7.



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI
Nasledujici text podrobné popisuje reSerS$ni Cinnost za pouziti standardniho postupu

vyhledavani pomoci kli¢ovych slov a s pomoci Booleovskych operatort.

Vyhledavaci kritéria
Kli¢ova slova v CJ: paliativni pé&e, intenzivni pé&e, jednotky intenzivni péce, pé&e na konci
zivota, umirani, v§eobecna sestra, dospéli
Klicova slova v AJ: palliative care, intensive care, intensive care units, end of life care, dying,
general nurse, adults
Jazyk: Cesky, anglicky
Vyhledavaci obdobi: 2012-2022

I

Databaze

EBSCO, Science Direct, Google Scholar

J

Nalezeno 438 ¢lanku

J

Vyrazovaci kritéria

Duplicitni ¢lanky, ¢lanky neodpovidajici tématu prace

J

Sumarizace vyhledavacich databazi a vyuzitych dokumentu
nalezeno 38 ¢lanka

EBSCO: 26, Science Direct: 8, Google Scholar: 4




Sumarizace dohledanych periodik a dokumentu
American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine: 1 ¢lanek
Anaesthesia and Intensive Care: 2 ¢lanky
Anesteziologie a Intenzivni Medicina: 1 ¢lanek
Annals of Intensive Care: 1 ¢lanek
Annals of Medical of Research: 1 ¢lanek
Australian Critical Care: 1 ¢lanek
BMC Palliative Care: 2 ¢lanky
BMC Public Health: 1 ¢lanek
Critical Care: 1 ¢lanek
Critical Care Medicine: 2 ¢lanky
Disaster Medicine and Public Health Preparedness: 1 clanek
Intensive and Critical Care Nursing: 4 ¢lanky
Intensive Care Medicine: 1 ¢lanek
JMIR research protocols: 1 ¢lanek
Journal of Clinical Nursing: 1 ¢lanek
Journal of Pain and Symptom Management: 1 ¢lanek
Journal of patient experience: 2 ¢lanky
Klinicka Onkologie: 1 ¢lanek
Lung India: 1 ¢lanek
Nursing Ethics: 1 ¢lanek
Nursing in Critical Care: 1 ¢lanek
Psychiatry Research: 1 ¢lanek
Revizni a posudkové l1ékarstvi: 1 ¢lanek
Rhode Island medical journal: 1 ¢lanek
Scandinavian Journal of Caring Sciences: 1 ¢lanek

The New England Journal of Medicine: 1 ¢lanek
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2 ULOHA VSEOBECNE SESTRY V POSKYTOVANI PALIATIVNI PECE NA
JEDNOTKACH INTENZIVNI PECE

Jednotky intenzivni péce jsou multidisciplinarni specializovana pracovisté pecujici o vazné
nemocné a zranéné pacienty v kritickych stavech ¢i s rizikem rozvoje zivot ohrozujicich komplikaci.
Jednotky intenzivni péCe zajist'uji t€émto pacientim vysoce profesionalni péci, sofistikovanou 1écbu
arozsahlé moznosti pristrojového vybaveni (Aslan, Dundar. 2020, s. 2863). Zavaznost a proménlivost
jejich stavt ve vétsiné piipadu vyzaduje podrobnou kontinualni monitoraci (Capuzzo et al, 2014, s.
2). Technologicky a védni rozvoj od roku 1970 umoznil poskytovat péCi pacientim s diive
nevyléCitelnymi zdravotnimi komplikacemi. Jednotky intenzivni péce disponuji moznostmi téméf
dokonalé organové a zivotni podpory jakou je naptiklad mechanicka plicni ventilace, dialyza, znalost
a podéavani inotropnich ¢i vazoaktivnich latek, kompenzace organismu a lécba pfi organovych

selhani. (Paganini, Bousso, 2015, s. 804).

Intenzivni péce je zameérena na zachranu, zachovani a prodlouzeni zivota. Primarné se
zamétuje na pacienty, jejichz stav je alespon ¢astecné reverzibilni. I pies veskeré nové poznatky
adovednosti v neékterych pripadech neni terapie uspé$na (Riegel et al, 2021, s. 1-2). Vlivem
prodluzovani stfedni délky zivota pfibyva také pacienti s chronickymi obtizemi, ktefi vyzaduji
opakovanou hospitalizaci na jednotkach intenzivni péce v prubéhu prilomového zhorSeni jejich
stavu. Velka Cast pacientt jsou také seniofi se zavaznymi srdeCnimi obtizemi, chronickou obstruk¢ni
plicni nemoci s velkym mnozstvim pfidruzenych onemocnéni, u kterych je vyssi riziko umrti (Cerna
Patizkova, 2019, s. 281), (Hamden Alshehri et al, 2020, s. 1). Ac¢koli jsou jednotky intenzivni péce
zaméfené predevSim na zachranu zivota, studie ukazuji, ze vzhledem k nepfiznivé prognodze
pramenici ze zavaznosti stavu hospitalizovanych pacientl se mortalita pohybuje mezi 10,8% az 19%.
Tito pacienti profituji predevs§im z v€asné zmény 1éCebné terapie na paliativni péci (Capuzzo et al,
2014, s. 1). Prostfedi jednotek intenzivni péce by meélo byt pro pacienta pifinosnym diky
specializované organizované péci poskytované multidisciplinarnim tymem zdravotniki. Zahrnuje
zvladani vSech symptomu spojenych s onemocnénim véetné managementu bolesti farmakologickou
1 nefarmakologickou cestou, eliminaci stresu a poskytovani emocionalni podpory pro pacienta i jeho
blizké (Edwards et al, 2017, s. 83). Odstoupeni od 1éCebné terapie v klinické praxi pro kazdého
pacienta znamena zcela individualni postup nasledné péCe. Muze se jednat o zafazeni do kategorie
Do Not Resuscitate (DNR) coz pro pacienta znamena, ze pii selhani zivotnich funkci u néj nebude
zah4jena kardiopulmonalni resuscitace. Dalsi moznost pfedstavuje nerozsifovani organové podpory
pii zhorSujicim se stavu pacienta €i Uplné pferusSeni terapie v pripadech, kdy jiz neni mozné stav

pacienta zvratit. Cil péCe je béhem jejiho poskytovani mozné prizpisobovat aktualnimu stavu
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a pottebam pacienta (Metznerova, Zitkova, 2018, s. 270). Na oddéleni intenzivni péce je
hospitalizovana cela fada pacientt, kterym je poskytovana paliativni pée v kombinaci s akutni
terapii s ohledem na jejich chronické obtiZe a individualni situaci (Cerna Pafizkova, 2019, s. 281-

282).

Vseobecna sestra prebira primarni zodpoveédnost za kvalitu poskytované paliativni péce.
Vzhledem k povaze své profese travi spacientem a jeho rodinou nejvice casu z celého
multidisciplinarniho tymu zdravotniki a ma moznost nejlépe poznat a odhadnout jeho potieby. Lékar
muze s rodinou pacienta stravit pouze omezeny Cas, vSeobecna sestra tedy zastava neodmyslitelnou
ulohu prostfednika v komunikaci. Hlavnim ukolem vSeobecné sestry je vyuzit straveny cas
s pacientem ke zjisténi co nejvétsiho mnozstvi informaci, které by mohly byt napomocné k vytvoreni
pohodiného a bezpecného prostedi i v podminkach jednotky intenzivni péce. Mize interpretovat
prani a potieby, které pacient a rodina diive projevili a které odpozorovala. VSeobecna sestra je nejen
partner I¢kare, ale také emocionalni podpora rodiny pii probirani strategie nasledujici 1écby a pomaha

obéma stranam nalézt vzajemné pochopeni (Riegel et al, 2021, s. 3-7).

Kanadska kvalitativni studie z roku 2019 podrobné zkoumala charakter a podstatu prace
vSeobecnych sester pracujicich na jednotkach intenzivni péce, které pecuji o pacienty a jejich rodiny
vyzadujici paliativni péci. Vyzkumu se zucastnilo 6 vSeobecnych sester z Kanady. Jejich praxe
v oboru intenzivni péce Citala od 4 do 23 let. Sbér dat probihal v rozmezi ¢tyf mésicti pomoci pifimych
rozhovori s jednotlivymi respondenty. Dotazovani béhem rozhovora popsali nejdilezitéjsi momenty
pii poskytovani paliativni péce, které dle jejich ndzoru souviseji se zarukou jeji kvality. Obecna shoda
mezi dotazovanymi panovala v zakladnim pftinosu jejich péce pro pacienta a jeho rodinu. Kvalitni
paliativni péce poskytovana vSeobecnou sestrou markantnim zptisobem ovliviluje pocity pacienta
ajeho rodiny v pribéhu umirani a pfispiva k navozeni podminek pro dobrou smrt pacienta.
Vseobecné sestry z fad dotazovanych popisuji jako nejvétsi uspéch své péce skuteCnost, ze jejich
prace prinesla ulevu v tézké rodinné a zivotni situaci jak pro pacienta, tak pro jeho blizké. Zachovani
komfortu na konci zivota je dle dotazovanych zékladnim pfedpokladem kwvalitni paliativni péce.
Dotazovani uvedli, ze pii vykonu svého povolani vénuji znacné usili vytvoreni komfortniho prostiedi,
ve kterém muze pacient vyjadfit sva prani a potfeby. VSeobecna sestra by méla se ziskanymi
informacemi nakladat v maximalni prospéch pacienta a zarucit respektovani jeho splnitelnych prani
veetné zajisténi zachovani jeho dustojnosti, soukromi a moznosti pfitomnosti chténych osob. Je velice
dulezité, aby pacient dosahl dojmu, Ze je bran ohled na jeho individualni potieby. Timto zpisobem
je potencovan pocit kontroly nad situaci a minimalizovan stres, kterému je pacient vystaven. VSechny

zminéné aspekty hraji dalezitou roli ve zvySeni komfortu pacienta a maji vyznamny dopad na vnimani
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a kvalitu poskytované péce. VSeobecna sestra ruci za zvladnuti symptomt, managementu bolesti
avylouCeni utrpeni prostiednictvim nefarmakologickych metod 1 dodrzenim spravnosti
farmakologické 1écby dle ordinaci. Dotazovani se stoprocentni shodou poukazovali na dulezitost
komplexni péCe. V ramci zachovani pohodli ma pro pacienta vyznam predevsim péce ve smyslu
Castého polohovani, hygienické péce, péCe o dutinu ustni, ¢esani, holeni a udrzovani zevnéjsku
pacienta. Pacientovi je timto umoznéno zachovat alespon nékteré ritudly, na které byl v bézném
zivoté zvykly. Pro rodinu pacienta predstavuji tyto malickosti obrovsky vyznam hlavné jako dikaz,
ze je o jejich blizkou osobu peclivé postarano a maji moznost si ho zapamatovat co mozna nejhez¢im
zpasobem. Ukolem v§eobecnych sester je zajistit co nejlepsi piistup k pacientovi pro piibuzné i pies
veskeré invazivni vstupy, které pacientiv stav vyzaduje (Stokes et al, 2019, s. 3-5). Technické
vybaveni, monitorovaci systém a velké mnozstvi invazivnich vstuptl, znaénym zptisobem ovliviiuje
postoj rodiny. Prostfedi intenzivni péce vytvati propast mezi pacientem a jeho rodinou. VSeobecné
sestry se béhem péCe o pacienta snazi eliminovat pocet invazivnich vstupi na nezbytné nutny
ausporadat technické vybaveni tak, aby nebranilo rodiné ve fyzickém kontaktu s pacientem
(Efstathiou et al, 2014, s 3192-3193). Specialni smysl mé ukladani rukou pacienta na vrchni cast
pokryvek. Pribuzni maji béhem své navstévy vétsi tendence pacienta za ruce drzet a poskytnout mu
podporu prostiednictvim svého dotyku. Zadouci je dovolit roding v ramci moznosti oddé&leni
praktikovat své osobni ritualy a projevit pochopeni a respekt jejich specifickym kulturnim zvyklostem

(Stokes et al, 2019, s. 4).

Vysledky britské kvantitativni studie z roku 2014 podtrhli dalezitost péCe a Casu straveného
s rodinou pacienta. Nékteti dotazovani zdiraznili, ze soucasti jejich prace je umét odhadnout, zda si
rodina pacienta pieje, aby byly vSeobecné sestry pfitomny v poslednich momentech pacientova
zivota. Kazda rodina se se zarmutkem vyporadava unikatnim zpisobem. Neékteré rodiny si vazi
emocni podpory vSeobecnych sester a jiné zase v poslednich momentech ocefiuji soukromi.
V nékterych piipadech se pacientiv stav neoCekavané zhorsi v momenté, kdy jeho blizci a rodina
zrovna nejsou piitomni. Clenové multioborového zdravotnického tymu se vétsinou snazi ziskat pro
pacienta a jeho rodinu Cas, aby se mohli naposledy rozloucit. Pokud neni mozné, aby byla rodina
pacienta pfitomna, nahrazuje jejich pfitomnost v§eobecna sestra. Dotazovani se ve 100% shodli, ze
pacient by nemél umirat sdm. Nejistota mezi dotazovanymi panovala v otdzce omezovani
technického vybaveni. Nékolik dotazovanych zminilo, Ze na jejich pracovisti neexistuje piesny
protokol, podle kterého by na konci pacientova zivota méli postupovat. Dotazovani si nebyli zcela
jisti, kdy pfesné¢ je vhodné odpojit zafizeni monitorujici zivotni funkce pacienta. VétSina

dotazovanych v téchto situacich spoléha na osvédCené zkuSenosti z minulosti a na osobni odhad
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preferenci pacientovi rodiny. V pfipade€, kdy se vSeobecna sestra rozhodne monitorovaci zafizeni
vypnout, aby odstranila rusivy element a vytvoftila klidné prosttedi, riskuje vyvolani mylného dojmu,
Ze péCe o pacienta piestala byt s blizici se smrti dulezita. Nékteré rodiny pacientil vnimaji monitoraci
jako znameni, ze péCe navzdory neuspé$né terapii pokraCuje a o pacienta je dobife postarano
(Efstathiou et al, 2014, s 3188-3193). Je velmi zadouci, aby mé&l pacient a jeho rodina moznost stravit
své posledni chvile v co nejvét§im soukromi. Pokud to moznosti oddé€leni umoziiuji, je idealni zajistit
pacientovi a jeho rodin€ samostatny pokoj. Reakce pacienta a jeho rodiny vcetné truchleni jsou velice
individualni. Moznost vyuzit samostatny pokoj piinasi benefity i pro ostatni pacienty na jednotce
intenzivni péce, ktefi by mohli byt smrti dalsiho pacienta a reakcemi jeho rodiny rozruseni (Ranse et

al, 2012 s. 8).

V roce 2021 se Svédska kvalitativni studie zabyvala postoji vSeobecnych sester k zachovani
osobni integrity pacientd. Sbér dat probihal formou polostrukturovanych rozhovord. Svymi
zkuSenostmi do vyzkumu pfispélo 16 v§eobecnych sester pracujicich na jednotkach intenzivni péce.
Zavaznost zdravotniho stavu pacienti hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péCe v drtivé
veétsing piipadi vyzaduje kontinualni sedaci a ovliviiuje tak stav jejich védomi. Zvlasté u pacientd,
ktefi nebyli pii v€domi, uvedli dotazovani jako dulezity aspekt péCe, vnimani pacienta jako jedinecné
lidské bytosti. V pfipadé, Ze jsou zndma pacientova ptani, je dle dotazovanych nezbytné nutna jejich
implementace do poskytované péce, bez ohledu na stav pacientova védomi. Velmi naro¢né jsou
ptipady, kdy nejsou znamy blizsi informace ohledné pacientovych preferenci a zaroven neni mozné,
aby byl pii védomi. Se zavaznosti pacientova zdravotniho stavu vzrusta jeho deficit sebepéce.
Dotazovani z fad vSeobecnych sester si plné uvédomovali fyzickou 1 psychickou zranitelnost
pacienta. VSeobecna sestra by méla béhem poskytovani paliativni péce pfistupovat k pacientovi
s respektem a zachovat nejvys§i moznou miru intimity béhem jednotlivych vykoni. Kvalitni
komunikaci a informovanost pacienta ma pozitivni dopad na pacientiv well-being. Nemoznost
kontroly nad situaci, nejistota spojena s progredujicimi symptomy onemocnéni vystavuje pacienta
enormnimu stresovému pietizeni a zpusobuje pocity uzkosti, strachu a deprese. Pfitomnost rodiny
pacienta je ve vét§in€ piipadd vnimana jako velmi pozitivni faktor. Néktefi dotazovani ovSem
zminovali ptipady, kdy si pacient vyslovné nepial pfitomnost nékterych pfibuznych u svého ltzka.
Vseobecné sestry jsou v téchto situacich stavény do nepiijemné role zprostredkovatele, ktery musi
rodinnym pfislusnikiim vysvétlit situaci a hajit zajmy pacienta. Pfibuzni mohou mit negativni vliv na
celkovy well-being pacienta v pfipadé, kdy nejsou schopni posoudit, co je pro pacienta nejlepsi
a mnohdy i neimyslné jednaji ve prospéch vlastnich zajmt. Kulturni prostredi, ze kterého pacienti

pochazi, muze predstavovat vyzvu pro vSeobecné sestry. Dotazovani uvadéli, ze obCas zazivaji
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v prubéhu poskytovani paliativni péce potize s odliSnymi kulturnimi zvyklostmi. Nékteré kultury
vnimaji ukonceni 1€¢by jako nepfipustné a ptibuzni pacienta striktné odmitaji zahajeni paliativni péce.
Predevsim u pacientil v bezvédomi je komplikované odhadnout rodinné vztahy, jelikoZ neni mozné
relevantné posoudit, do jaké miry by si pacient pral rodinu zapojit. Kulturni odli§nost mohou také
zahrnovat jiné zvyklosti v péci o mrtvé télo, které se ne vzdy zcela shoduji se standardnimi postupy
na jednotkach intenzivni péce. Dotazovani se vSeobecné shodli na vhodnosti projevovani respektu
k riznym zvyklostem rodiny pacienta, pokud zasadnim zplsobem nenarusuji zvyklosti oddéleni

(Palmryd et al, 2021, s. 2-7).

PéCe o umirajici pacienty v kritickém stavu vystavuje vSeobecné sestry enormnimu
psychickému vypéti (Ranse et al, 2012, s. 7). Vypovedi vSeobecnych sester z norské kvalitativni,
hermeneutické a fenomenologické studie se shoduji, ze emoc¢ni reakce se béhem poskytovani péce
odviji predevsim od Casu straveného s pacientem a jeho rodinou, ktery sestram umoziuje vytvorit si
k nim urcité vazby. Nekteré vSeobecné sestry priznaly, Ze je smrt pacienta zasdhne vice, pokud maji
ve své vlastni rodiné nekoho ve stejné vékové kategorii jako je pacient. Obzvlasté naro¢né je pro
vSeobecné sestry peCovat o mladé pacienty v terminalnim stadiu (Rivera-Romero et al, 2019, s. 708).
Ke stejnym zavéram dosla i studie z roku 2016, ktera jasné potvrzuje, ze v€k pacienta vyznamné
ovliviiuje miru psychické zatéze vyvijenou na vSeobecné sestry, které o pacienta pecuji. VSeobecné
sestry pfiznaly, ze poskytovani paliativni péce mladym pacientim ma velky dopad na jejich psychiku
predevsim z divodu nenaplnéné budoucnosti, kterou mohl mit pacient pfed sebou (Kisorio, Langley,
2016, s. 33). VSeobecné sestry jsou vystaveny pocitim nespravedlnosti, bezmoci a bolesti. Vznikaji
tendence propagovat situaci pacienta a jeho blizkych do rodinné situace vSeobecnych sester a emoc¢ni
reakce véetné prozivani bolesti a zarmutku blizkych pacienta jsou markantnéjsi. Hrozi riziko
pfejimani negativnich emoci a pocitu ztraty. Vyzkum prokazal, ze panuje vSeobecna shoda mezi
zacastnénymi vSeobecnymi sestrami v otazce vyjadfovani jejich pocitdh pred pacientem ¢i jeho
rodinou. Nezavisle na narocnosti situace je vice nez nutné, aby vSeobecna sestra zachovala klid
a dovedla poskytovat potifebnou péci bez projevi svych vlastnich emoci. VSeobecné sestry potvrzuji,
ze neni zcela mozné se kompletné distancovat od situace a po smrti pacienta citi potfebu ventilovat
své intenzivni emoce, ale Cini tak vyhradné v soukromi (Rivera-Romero et al, 2019, s. 707-709).
Z vypovedi ucastnikl studie Ranse et al je znatelné, Zze nejdualezitéjsi roli ve zpracovani slozitych
emoci souvisejicich s expozici naroénému pracovnimu prostiedi, je kolegialni podpora mezi
ostatnimi vSeobecnymi sestrami a cleny multidisciplinarniho zdravotnického tymu. Dotazovani
uvedli, ze pro sluzebné mladsi vSeobecné sestry, které si zatim nemély moznost vybudovat svou

pozici mezi ostatnimi ¢leny tymu, nemusi byt tato forma podpory dostupna (Ranse et al, 2012, s. 7).
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Nékolik v§eobecnych sester ze studie Stokes et al poukazalo na dilezitost psychohygieny, kterou by
vSeobecné sestry s ohledem na znacnou psychickou naroc¢nost svého povolani nemely zanedbavat

(Stokes et al, 2019, s. 5).

Kvalitni poskytovani paliativni péCe je determinovano postojem vseobecné sestry pecujici
o pacienta. Studie Ranse et al naznacuje, ze nekteré v§eobecné sestry nemaji jasnou predstavu o vSech
aspektech, které paliativni péce obnasi. Sluzebné mladsi v§eobecné sestry Castéji definuji intervence
paliativni péce jako ukonceni poskytovani zivotni podpory ¢i extubaci a zahajeni terapie morfinem.
Nedostatecné povédomi o komplexnosti paliativni péce piisuzovano predevsim charakteru oddéleni
intenzivni péce, kde je smrt pacienta ¢asto chybné vnimana jako selhani. VSeobecné sestry se obcas
setkavaji 1 snazorem diskredityjicim nutnost vzdélani ¢i specialnich dovednosti pro péci
o umirajictho pacienta (Ranse et al, 2012, s. 7). Vzdélani v oblasti paliativni péCe vyrazné zvySuje
efektivitu prace sester. Zahrnuti paliativni péce do vzdelavacich osnov vSeobecnych sester ve vétsing
zemi byva vzacné, nebo se jedna o velice stru¢né zminky. Piestoze vSeobecna sestra predstavuje
nezastupitelnou roli v multioborovém tymu zdravotnikd poskytujicich paliativni péci, vétSina
vSeobecnych sester neni adekvatné pfipravena tuto péci poskytovat. Vzdelavaci systém spoléha na
ziskani zkuSenosti pomoci odpozorovaného chovani béhem praxe pifi nastupu do zameéstnani. Je
prokazano, ze nedostatecna pfipravenost sester ma negativni vliv na jejich pfistup k poskytovani

paliativni péCe (Dehghani et al, 2020, s. 2-4).

Fungujici komunikace je zakladnim atributem paliativni péCe. Piestoze je potieba kontaktu
a komunikace s pacienty v bezvédomi obecné znama, studie Efstathiou et al zaznamenala alarmujici
nedostatek interakce v§eobecnych sester s pacientem v prubéhu vykonavani jednotlivych intervenci.
Jedna vSeobecnd sestra ze skupiny dotazovanych uvedla, ze pfestoze vSichni clenové
multidisciplinarniho zdravotnického tymu védi, ze pacienti v kdbmatu mohou vnimat své okoli, za 20
let praxe nikdy nezaregistrovala, ze by umirajicimu pacientovi nékdo vysvétloval zavaznost jeho

stavu (Efstathiou et al, 2014, s 3188).

Komunikacéni selhani narusuji kifehkou konzistenci vybudovaného komfortniho prostiedi,
o ktery multidisciplinarni zdravotnicky tym 1 blizci pacienta tézce usilovali (Stokes et al, 2019, s. 4).
Spatna spoluprace a nefunkéni komunikace mezi &leny multidisciplinarniho zdravotnického tymu se
projevuje na poklesu kvality nejen paliativni péce (Ranse et al, 2012, s. 7-9). Navzdory tomu, Ze
vSeobecné sestry travi s pacientem a jeho rodinou nejvice Casu, jsou Casto lékari vynechavany

z rozhodovani ohledné pacientovi 1écby. VétSina vSeobecnych sester se domniva, ze jakozto
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plnohodnotni ¢lenové multidisciplinarniho zdravotnického tymu by se mély podilet na diskuzi

(Kisorio, Langley, 2016, s. 33-34).
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3 PALIATIVNI PECE NA JEDNOTKACH INTENZIVNI PECE
Z PERSPEKTIVY RODINY PACIENTA

Specifickym rysem paliativni péce je komplexni pfistup k problematice umirani, ktery
zahrnuje péCi o pacientovu rodinu (Rivera-Romero et al, 2019, s. 706). Podpora rodiny je pro vétSinu
chvili a dodava jim pocit bezpeci (Kisorio, Langley, 2016, s. 34). I za cenu ztizeni podminek pfi
poskytovani paliativni péce, je ve vétsiné pripada pritomnost piibuznych a blizkych vnimana jako
pozitivni pro pacienta (Palmryd et al, 2021, s. 4-7). Casta a pravidelna komunikace zdravotnik®
s rodinou je primarnim pfedpokladem pro poskytovani kvalitni paliativni péce. Informace musi byt
rodiné poskytovany pro né pfijatelnou a srozumitelnou formou. Rodina by méla rozumét prognodze
pacienta a péci, ktera s ni souvisi (Grudziak et al, 2021, s. 2-3). Prestoze je dnes péce o rodinu
povazovana za samoziejmou a neodmyslitelnou soucast paliativni péce az 40% rodin zazije situaci,
kdy jim v prubé&hu hospitalizace a umirani jejich pfibuzného neni dopiana emocionalni podpora ze
strany multidisciplinarniho zdravotnického tymu (Rajamani et al, 2016, S. 336-337). Rivera-Romero
ve své studii uvadi, ze kontakt a péce o rodinu je pro vSeobecné sestry pomérné komplikovana, jelikoz
vSechny vSeobecné sestry uvedly, ze jim v této oblasti chybi vzdélani. Ve své praxi Cerpaji vSeobecné
sestry hlavné z pfedchozich ziskanych zkusenosti, spoléhaji na vlastni vyhodnoceni situace a vciténi

se do pocita rodiny pacienta (Rivera-Romero et al, 2019, s. 706).

Z vysledkt australské studie z roku 2021 vyplyva, Ze vSeobecné sestry Casto vahaji, jak
komunikovat s rodinou pacienta na konci jeho zivota. Pfestoze sestry v Australii maji moznost
vzdélavani v oblasti paliativni péCe béhem své praxe, komunikace s rodinou pacienta v prabéhu
paliativni péce je pro né stale narocna (Riegel et al, 2021, s. 3-7). Prestoze je pfitomnost vSeobecné
sestry béhem navstévy piibuznych pacienta jednim z ukazatell kvality paliativni péce, nékteré
vSeobecné sestry, predevSim sluzebné mladsi, maji tendence se zamérné vyhybat kontaktu
s pribuznymi. Sluzebné mladsi sestry se Casto neciti dobfe pii poskytovani paliativni péce za
ptitomnosti piibuznych pacienta. Nejsou pripravené na celkové zvladnuti situace a nevi jak spravné
poskytnout rodin€ emocionalni podporu a zaroven ponechat dostatek soukromi pro rozlouceni s jejich
blizkym. Casto ponechaji rodinu s pacientem o samot& i v situacich, kdy by si rodina piala opak.
Vseobecné sestry uvadeji, ze pocituji nedostatky ve svych zkusenostech a boji se od rodiny dostavat
otazky. Vyjadiuji obavy, ze nezvladnou natolik obratné odpovédét, aby uspokojivé zodpovedély

otazky rodiny, ale zaroveni nepifesahly své kompetence (Kisorio, Langley, 2016, s. 35).

Studie ze Severni Karoliny zkoumala zahajeni paliativni péCe u pacientd hospitalizovanych
na chirurgickych jednotkach intenzivni péce. Skupina dotazovanych byla kvuli probihajici pandemii
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COVID- 19 omezena na vzorek 5 rodin pacientq, ktefi byli alesponi 72 hodin hospitalizovani a zemfeli
na chirurgickych jednotkach intenzivni péce. Primérny vék pacientd se pohyboval okolo 61 let. Mezi
dotazovanymi bylo 20% sourozenct, 20% potomki, 20% tvorili partnefi pacientt a 40% rodiCe. Sbér
dat probihal prostfednictvim rozhovorti s rodinnymi pfislusniky pacient(. Paliativni péce byla
zkoumana z hlediska tfi hlavnich kategorii: komunikace, tymové vystupovani a povédomi rodiny.
V kategorii hodnotici kvalitu komunikace hodnotilo 100% dotazovanych jako nejpfinosnéjsi
rozhovor s lékafem nebo vSeobecnou sestrou. 100% dotazovanych také ocenilo a vyuzilo moznost
rozhovoru se socialnim pracovnikem. 60% dotazovanych povazovalo za pfinosné tisténé materialy
s probiranymi tématy. VétSina dotazovanych zdiraznila rusivy element profesionalniho zargonu
a pouzivani odbornych terminu ze strany 1ékait ¢i v§eobecnych sester. 60% dotazovanych potvrdilo
vyznam jasného a jednoduchého vyjadiovani pifi sdélovani informaci. Z hlediska tymového
vystupovani multioborového tymu zdravotnika 2 dotazovani pozitivné hodnotili spolupraci 1ékait
a vSeobecnych sester. Kladné hodnocena byla taky fungujici komunikace a partnersky pfistup mezi
Cleny zdravotnického tymu. 80% dotazovanych zminilo potfebu upfimnosti a pfimosti u sdélovani
informaci ohledné zdravotniho stavu svého pribuzného. Vsech 80% dotazovanych se shodlo na
vyznamu pfiznani nejistoty ze strany lékaiti a vSeobecnych sester. 1 z dotazovanych zminil svou
negativni zkuSenost se sdélovanim informaci, kdy mu byly podavany neadekvatn€ pozitivni
informace navzdory §patnému stavu pacienta. 40% dotazovanych reagovalo kladn€ na moznost
pfitomnosti u vizity 1ékaiti. Dotazovani uvadéli, Ze diky této zkuSenosti se citili vic sebevédomé pii
kladeni otazek. Kategorie zabyvajici se povédomim rodiny odhalila tyto poznatky: 80%
dotazovanych se ucastnilo diskuze ohledné zahajeni paliativni péce a nastaveni cilti 1écby pacienta,
presto jen 40% dotazovanych porozumélo ucelu této diskuze. 40% dotazovanych uvedlo, Ze si nejsou
védomi, ze rozhovor na toto téma probehl, i1 kdyz se ho ve skuteCnosti ucastnili. 20% dotazovanych,
ktefi se rozhovoru neucastnili, naopak uvedli, ze zminény rozhovor absolvovali. 2 dotazovani se
ucastnili specialni konzultace soustiedéné na detaily paliativni 1écby. Pouze jeden ze dvou
dotazovanych uvedl, ze se konzultace zucastnil. Na otazku, zda rozumeéli informacim ohledné
zdravotniho stavu pacienta, odpovédelo negativné 4 z péti dotazovanych. Jedinym dotazovanym,
ktery dokazal spravné vysvétlit okolnosti stavu svého hospitalizovaného ptibuzného, byla vSeobecna
sestra v diachodu. Prestoze byli dotazovani prevazn€ spokojeni s komunikaci a pfistupem lékaiu
avSeobecnych sester, bylo zjisténo, ze vétSina dotazovanych nerozuméla obsahu sdélovanych
informaci. Ovliviiujicim faktorem muze byt stresové pretizeni, kterému byli vSichni dotazovani
vystaveni. Duraz by meél byt kladen predev§im na Cetnost oficialnich rozhovori a opakovani
sdélovanych informaci. Kladny dopad na porozuméni informacim miZze mit pfitomnost vice

rodinnych pfislusniku na jednotlivych konzultacich (Grudziak et al, 2021, s. 2-3). Stokes et al uvadi,
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ze Cas straveny srodinou pfinasi jedine€nou moznost poznat pacienta a jeho prani skrz jejich
vypravéni, zvysuje u rodiny pocit informovanosti a umoziiuje jim vice porozumét poskytované péci.
Dostatek casu straveného s rodinou dovoluje vSeobecné sestie s ni navazat lepsi profesionalni vztah
(Stokes et al, 2019, s. 3-4). Pokud si to rodina a blizci pacienta pteji, je velice pfinosné dovolit jim se
zapojit do b&Zné péde o pacienta. Ulast v pé¢i napomaha ke zmirnéni stresu na strané rodiny
i pacienta. Moznost pro svého blizkého alesponi néco vykonat predstavuje pro rodinu obrovskou
emocionalni ulevu a zaroven napomahd k navazani kladného vztahu s vSeobecnou sestrou, ktera
zodpovida za péci o daného pacienta. V ramci moznosti oddéleni by mély byt zohlednény specifické
kulturni zvyklosti pacienta a jeho rodiny a umoznéna jejich realizace ( Kisorio, Langley, 2016, s. 34-

35).

Kvalitativni nizozemska studie se zaméfila na zkoumani zku§enosti rodinnych pfislusnikt
pacienti hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce, u kterych bylo zahajeno poskytovani
paliativni péce. Zkoumana byla pfedevs§im péce vSeobecnych sester o pacienta a jeho rodinu. Studie
se zucastnilo 26 Clent rodin pacientl, ktefi zemfeli na jednotkach intenzivni péce. Dotazovani byli
kontaktovani s odstupem 2 meésici od smrti pacienta. Sbér dat probihal prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovort. Zkusenosti rodinnych prislusniki byly rozdéleny do nékolika
hlavnich kategorii. Prvni zkoumanou kategorii byla komunikace vSeobecnych sester s pacientem a se
Cleny jeho rodiny. Vysledky studie odhalily, zZe nejpodstatnéj$i aspekt péce pro rodinu pacienta byla
neustala pfitomnost v§eobecné sestry. Dotazovani predev§im oceriovali, Ze si na n¢ vSeobecné sestry
vzdy udélaly ¢as, pokud néco potiebovali a byly schopné a ochotné odpovédét na jejich dotazy.
Vsichni dotazovani uvedli, Ze si pamatuji piitomnost sestry béhem konzultaci a rozhovort s l1ékafi,
ale nedokazali presné specifikovat jeji roli. Néktetfi dotazovani zminili, ze jim vSeobecna sestra
pomabhala pii kladeni otazek lékaii, nebo jim v béhem setkani prubézné objasiiovala odborné terminy.
Jako velmi dulezity aspekt péCe o rodinu ze strany vSeobecné sestry, hodnotili dotazovani edukaci
o pravdépodobném prubéhu manifestace symptomt béhem umirani. VSichni dotazovani obzvlasté
ocenili informace, které jim vSeobecné sestry poskytly ohledné vyfizeni formalnich 1 praktickych
nalezitosti po smrti pacienta. Dal§i kategorii predstavovala péCe vSeobecné sestry o umirajiciho
pacienta. Pro dotazované byl dilezity predevSim respekt a detailni komplexni péCe o pacienta.
Vseobecné kladné byla hodnocena péce o pacienta tésné pred smrti. Dotazovanym bylo diky této péci
umoznéno se soustiedit primarné na rozlouceni s pacientem. 23 dotazovanych ocenilo moznost
vypnuti monitoru zivotnich funkci. Z hlediska péce vSeobecné sestry o rodinu pacienta dotazovani
Casto zminovali jako pozitivni faktor, ze o pacienta stfidavé pecovalo nékolik stejnych vSeobecnych

sester, které mely moznost pacienta a jeho pribuzné 1épe poznat. Témét 50% dotazovanych piiznalo,

20



ze necekalo tak rozsahlou iniciativu ze strany v§eobecnych sester o prani a zvyklosti pacienta a jeho
ptibuznych ¢i drobné osobni detaily. Dal§im probiranym aspektem byla moznost zapojeni se do péce
o svého blizkého. 5 dotazovanych bylo pfizvano, aby asistovali béhem poskytovani péce. Ostatnim
dotazovanym nebyla tato moznost nabidnuta a pii pozdéj§im dotazovani uvedli, Ze je samotné v dané
chvili tato moznost nenapadla, ale pfali by si byt vyzvani a zapojit se, nebo byt alespon pfitomni
v prubéhu poskytovani péce. VSichni dotazovani se shodovali v prani zastat s pacientem az do konce.
Obzvlasté kladn€ hodnotili dotazovani moznost praktikovat své vlastni ritudly. Dotazovani
povazovali za dilezity dostatek Casu na rozlouceni. 3 dotazovani neméli moznost se se svym blizkym
rozloucit kvuli rychlé eskalaci zdravotniho stavu pacienti a tato skuteCnost pro né byla tézce
ptijatelna. Posledni zkoumana kategorie bylo prostedi a podminky na oddéleni intenzivni péce. Dva
dotazovani uvedli, ze zaregistrovali snahu vSeobecné sestry zajistit umirajicimu pacientovi
samostatny pokoj. Dalsi dotazované pfiznivé vnimany faktor byly neomezené navstévni hodiny.
Nekteti dotazovani negativné pohlizeli na fakt, Ze jim nebyla nabidnuta moznost vyuzit duchovnich

sluzeb nemocnic¢niho kaplana (Noome et al, 2016, s. 57-62).

3.1 Post-Intensive Care Syndrome -Family

Stejné jako pacient, jsou i jeho blizci a rodina v pribéhu procesu umirani vystaveni enormnimu stresu,
mnozstvi sloZitych emoci a nelehkému rozhodovani. Rada studii prokazala pfimou souvislost vzniku
posttraumatické stresové poruchy (PTSD), uzkosti a deprese u ¢lent rodiny pacienta s hospitalizaci
jejich blizkého ptibuzného. Symptomy se mohou u rodiny pacienta projevit az mésice po smrti jejich
blizkého (Rhoads, Amass, 2013, s 30-32). Odhaduje se, ze postihuji az 69% rodin béhem prvnich
Sesti mésici od zaCatku hospitalizace, ale Cetnost vyskytu byla dokumentovana az 4 roky po
hospitalizaci pacienta na jednotce intenzivni péce (Petrinec et al, 2021, s. 1-2). V roce 2010 Society
of Critical Care Medicine v Chicagu vytvortila novy termin Post-Intensive Care Syndrome-Family
(PICS-F) pro pojmenovani vyse uvedenych symptomu. Davidson et al upozoriuje na rizikové faktory
rozvoje PICS-F. Spada mezi n¢ zenské pohlavi, nizky veék hospitalizovaného pacienta ¢i nizky vek
ptibuzného, blizky vztah k pacientovi ve smyslu manzelstvi ¢i partnerstvi, niz§i uroven vzdélani
a potvrzeny vyskyt uzkosti, deprese ¢i jiného duSevniho onemocnéni v rodin€. Vét§i nachylnost
ptibuznych k rozvoji PICS-F je pozorovana také v piipad€, ze je pacient hospitalizovan na jednotce
intenzivni péce neocekavang, jeho nemoc se projevila pfed méné nez péti lety, zemfrel ¢i byla jeho
smrt predpokladana (Davidson et al, 2012, s. 618-622). Pravidelna komunikace s rodinou pacienta je
povazovana za nejefektivnéjsi prevenci vzniku komplikaci jako PICS-F. Rhoads a Amass ve svém
clanku z roku 2019 zminuji existenci pfimé spojitosti mezi ¢asovym usekem, kdy ma rodina

v prubéhu konzultace prostor hovofit a poklesem symptomu uzkosti a stresu spolecné s obecnou
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spokojenosti rodinnych piislusnikti s poskytovanou péci (Rhoads, Amass, 2013, s 30-32). The
Society for Critical Care Medicine v roce 2017 ve svém guidelinu zmifiuje pfinos pouziti VALUE
mnemonic ve vedeni rozhovoru srodinou pacienta. VALUE mnemonic je jednoducha
mnemotechnickd pomucka, ktera ma v péti krocich pomahat clenim multidisciplinarniho
zdravotnického tymu béhem rozhovoru zachovat profesionalni uroven a zaroven projevit dostateCnou
miru empatie. Kazdé pismeno ve slové ,VALUE® reprezentuje pokyn, kterého je tfeba béhem
komunikace s rodinou pacienta drzet: V (,Value family statements” = ocenéni nazord rodiny),
A (,,Acknowledge family emotions® = povédomi o emocich rodiny), L (,,Listen to the family* =
naslouchat roding€), U (,,Understand patient as a person® = chapat pacienta jako osobnost), E (,,Elicit
family questions™ = podpofit rodinu v kladeni otazek). Ziskana data prokazatelné potvrzuji snizeni
vyskytu PTSD, tuzkosti i deprese u rodinnych piislusnikd pacienta (Davidson et al, 2017, s. 112).
Studie Jabre et al dokonce prokazala nizsi vyskyt rozvoje PTSD a deprese u rodin pacientd, které
ptimo pfihlizeli kardiopulmonalni resuscitaci nez u rodin, kterym pfitomnost nebyla umoznéna (Jabre
et al, 2013, s. 1011-1013). Nejbéznéjsi nefarmakologicka 1écba symptomii PICS-F probiha formou
kognitivné behavioralni terapie (KBT). KBT dosahuje skvélych vysledkt u pacientt trpicich Sirokym
spektrem mentalnich obtizi vCetné uzkosti, deprese, PTSD a dalSich. Jeji efekt na 1écbu PICS-F
u rodinnych pfislusnikii pacientd hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce, nebyl pies

vSechny pozitivni pfinosy nikdy zkouman (Petrinec et al, 2021, s. 2).

3.2 Paliativni péce na jednotkach intenzivni péce v prubéhu pandemie COVID- 19

Propuknuti a rychlé Sifeni pandemie viru SARS — CoV-2 (COVID- 19) spolecné s jeji druhou
a tfeti vlnou markantnim zpusobem otfaslo standardnimi zvyklostmi poskytovani intenzivni
i paliativni péce. VétSinu uznavanych etickych principi nebylo mozné nadale uplatiiovat a rostla
palcivost etickych dilemat (Robert et al, 2020, s. 2-7). Katastroficky pribéh pandemie COVID- 19
predstavoval extrémné narocnou a neocekavanou zkousku pro zdravotnictvi napfi¢ celym svétem
(Ferguson et al, 2020, s. 18). Ve snaze o kompenzaci nedostatku personalu byli na jednotky intenzivni
pécCe piijimani i pracovnici z fad dobrovolnikd, ktefi postradali adekvatni tréning k poskytovani

specializované péce (Adams, Melius, 2020, s. 2).

Vzristajici poCet pacientt, ktefi vyzadovali pfijeti na oddéleni intenzivni péCe v kombinaci
s kapacitnimi i1 technickymi nedostatky, zptsoboval rapidni narGst rizika amrti pacientd, ktefi
nemohli byt pfijati. Zvysené riziko umrti pacient bylo zapiic¢inéno piedevsim odkladanim pfijeti na
specializované pracovisté, dlouhym transportem na vzdalené dostupnéjsi jednotky intenzivni péce ¢i
pfijetim na méné specializované pracovisté (Robert et al, 2012, s. 7). Navzdory tomu, ze veskera

zdravotnicka zafizeni vcetné jednotek intenzivni péce a vSichni ¢lenové multidisciplinarniho
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zdravotnického tymu pracovali na hranici svych moznosti, jak po strance technologické a kapacitni,
tak po strance kognitivni a psychické, mnoho pacientd zemfelo (Lu et al, 2022, s. 1-3). Zahajeni
paliativni péce je vzdy komplexni proces, podléhajici mnoha specifickym faktorim. Vlivem vyse
uvedenych okolnosti pandemie COVID-19, asto probihalo zah4jeni paliativni péce pod nezvyklym
natlakem dosud nepoznanych faktord, jako kriticky nedostatek 1Gzek na intenzivni péci a neznamy
prubéh a prognoza onemocnéni (Davidson et al, 2012, s. 618-624). Rozhodnuti také nebyla Casto
adekvatné konzultovana multidisciplinarnim tymem zdravotniki (Negro et al, 2020, s. 1-2).
Nejobtiznéjsi eticka dilemata vyvstavala pfedevsim u ventilovanych pacientd v piipad€, ze progres
jejich zdravotniho stavu nebyl dostatecné rychly. Za téchto okolnosti se jevilo eticky pfipustné
pristoupit k paliativni 1é¢bé a odejmuti zivotni podpory, ktera by mohla byt vice prospé$na pro
perspektivné€jsi pacienty s vetsi nadéji na preziti (Davidson et al, 2017, s. 103-128), (Robert et al,
2020, s. 2-7), (Silva et al, 2012, s. 2-8). Pokud je umirani pfedvidatelné, je vénovana velka pozornost
zvladani symptomu dyspnoe, tiSeni bolesti, zmiriovani tzkosti a eliminace utrpeni b€hem umirani
(Jeitziner et al, 2021, s. 212-214). Pribéh onemocnéni zpisobené virem COVID -19 je u kazdého
pacienta individualni a Casto nepiedvidatelny. Mnoho pacienti proto zemielo naprosto necekané.
V ptipadech, kdy smrt neni zcela oCekavana, je vice nez zasadni dobfe zvladnuty management
necekanych symptomt dyspnoe, respiratniho selhani, efektivni tiSeni bolesti a eliminace utrpeni
(Negro et al, 2020, s. 1-2). Necekané zhorSeni stavu vedouci k rychlé intubaci pacienta znacné
zasahuje do moznosti konzultaci jeho pfani spojenych s paliativni péci. Hlavni pfani pacientd
umirajicich na COVID-19 a jejich rodin jsou: neumirat s pocitem duseni a bolesti, vyhnout se utrpent

a neumfit o samot€ (Jeitziner et al, 2021, s. 212-214).

Za standartnich podminek je péce o rodinu zakladnim atributem paliativni péce. Vlivem
pandemie COVID- 19 byla ze dne na den pfijata drasticka opatfeni, ktera znemoznila bézné postupy
paliativni péce vCetné béznych komunikacnich praktik a zapojeni rodiny do péce. V zajmu ochrany
zdravi pfibuznych pacienta a zamezeni dal§imu Sifeni nakazy byly navstévy na oddélenich striktné
zakazany, nebo velmi pfisn€ limitovany. Stanovenim piisnych omezeni stagnovala i zakladni
komunikace mezi rodinou pacienta a zdravotnickym tymem. Pandemie COVID- 19 markantnim
zpusobem otfasla zasadami paliativni pée a znemoznila uplatnéni bezmala 20 let ziskavanych
poznatki zaméfenych na zlepSovani komunikace s rodinou a kvalitu paliativni péce. Vysledkem byl
rapidni narast psychickych komplikaci pfibuznych pacienti jako rozvoj uzkosti, deprese,
komplikovaného truchleni a PICS — F (Davidson et al, 2012, s. 618-622). Implementace novych
komunikac¢nich technologii a moznosti, jako videohovory ¢i jiné online pfenosy, do komunikace

s rodinou se alespon CasteCné prokazala jako pfinosna (Jeitziner et al, 2021, s. 212-214). Dovolit
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rodinam nahlédnout do reality prostfednictvim videozaznamu ¢i online pfenosu ¢aste¢né napomahalo
k vytvofeni vécného nazoru na zavazny stav jejich hospitalizovanych blizkych. Pacienti mohli
alesponl takto slySet hlas a vidét tvare svych blizkych, kdyz jejich ptitomnost nebyla piipustna.
VétSina pacientd hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce s onemocnénim COVID- 19 byla
pod vlivem kontinualni sedace a pfipojena k umélé plicni ventilaci. Jejich stav jim umozioval vnimat
jen velice malo ze zprostfedkované komunikace. Kvalita videohovorii ¢i nahravanych videi byla
navic podstatné ovlivnéna prostfedim jednotek intenzivni péce. Zvukova stopa byla naruSovana
signalizaci intravendznich pump, ventilatord ¢i bé€znym ruchem oddéleni. Zahy po zaclenéni
alternativnich moznosti komunikace bylo naprosto zjevné, ze se nejedna o adekvatni nahradu
plnohodnotné komunikace obohacené o nonverbalni prvky. Podpora prostfednictvim stisku ruky

¢i ramene, zaujima v paliativni péci nenahraditelnou roli (Maritz, Pathak, 2021, s. 259-261).

Ptibuzni mohou trpét pocity viny za smrt pacienta v piipadé, ze sami byli otestovani jako
COVID - 19 pozitivni. V priabéhu pandemie byli samoziejmé piijimani k na jednotky intenzivni péce
i pacienti v kritickych stavech, ktefi nebyli nakazeni virem COVID- 19. Blizci a pfibuzni téchto
pacientd byli vystaveni obrovskému stresu ze strachu, ze béhem hospitalizace dojde k nakaze
pacienta. Izolace a omezena komunikace vlivem zakazu navstév zpusobovala Castéjsi rozvoj

psychickych potizi u pfibuznych (Jeitziner et al, 2021, s. 212-214).

Clenové multidisciplinarniho tymu zdravotnikd byli vlivem pandemie COVID- 19 postaveni
do diametralné odli§né pozice, nez vyzaduje podstata poskytovani paliativni pée. Namisto snahy
o zachovani kontaktu pacienta s ptibuznymi a vytvareni piijemného prosttedi pro traveni spolecnych
poslednich chvil ted’ byli oni ti, ktefi kontakt znemoziiovali nebo ho omezovali na neadekvatni
kratkou dobu (Maritz, Pathak, 2021, s. 259-263). Zmény v béznych postupech vcetné nedostatecné
erudovaného personalu jsou spojované s narustajicim utrpenim a psychologické Gjmy piibuznych
pacientd. Transport pacientt na vzdalené pracovisté v kombinaci s omezenim vycestovat mimo urcité
regiony také zasadnim zpusobem pfispéla k prohloubeni stresu a posttraumatickych komplikaci
ptibuznych (Silva et al, 2012, s. 2-8), (Robert et al, 2020, s. 2-7). VSechny zminéné faktory jsou hrubé
v nesouladu se zakladnimi etickymi koncepty poskytovani paliativni péCe. Ve svétle abnormalni
situace a extrémnim podminkam se tyto pociny jevi jako pfijatelné. Vzhledem k rozsahlym dopadim
a devastujicimu pribéhu pandemie neni zadna z nami znamych strategii paliativni a intenzivni péce
uplatnitelna. Dosud nebylo nalezeno zadné eticky uspokojivé feSeni zminénych problému (Davidson
et al, 2017, s. 103-128), (Silva et al, 2012, s. 2-8), (Robert et al, 2020, s. 2-7). Pandemie COVID- 19

podrobila poskytovani paliativni i intenzivni péce extrémné narocné zkousce a odhalila mozné
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budouci mezery, kterym bude muset zdravotnictvi v budoucnosti Celit (Maritz, Pathak, 2021, s. 259-
263).

3.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Bakalarska prace se zabyva vyznamem paliativni péce na jednotkach intenzivni péce. Prace
predklada aktualni dohledané poznatky o tloze vSeobecné sestry v poskytovani paliativni péce na
jednotkach intenzivni péCe a zaméfuje se také na vnimani déni z perspektivy rodiny pacienta
a poukazuje na mozné psychické nasledky, které mize hospitalizace a smrt blizké osoby na jednotce
intenzivni péce na pozistalych rodinnych pfislusnicich zanechat. Dohledané poznatky by mohly byt
ptinosné predevsim pro vSeobecné sestry pracujici na jednotkach intenzivni péCe. Vzhledem
k nedostatku Ceskych studii zabyvajicich se paliativni péci na jednotkach intenzivni péée by mohla
byt prace pouzita jako podklad pro budouci vyzkum v Ceské republice. Prace by také mohla slouzit

jako podklad pro studijni materialy studentd zdravotnickych obora.

Vyznamnou limitaci prace je Cerpani informaci pievazné ze zahranicnich studii a zdroju, nelze
tedy praci spolehlivé implementovat do Ceského zdravotnictvi a na Ceské vSeobecné sestry.
Z metodologického hlediska by pro praci také mohlo byt limitujici vyuziti prevazné kvalitativnich
studii, které vychazeji predevs§im ze zkusSenosti vSeobecnych sester a rodinnych prislusnika pacientt.
Zahrani¢ni autofi Casto popisuji odlisSné zvyklosti v poskytovani a organizaci pécCe, nez jsou
praktikovany v Ceské republice. Rozdil predstavuje napiiklad komunikace s rodinou pacienta. Vice
zahrani¢nich autorti popisuje zapojeni rodiny do péce o pacienta a také jejich ucast béhem vizity
lékaii. Navzdory prevladajici snaze zaméfit se beéhem poskytovani paliativni péCe na jednotkach
intenzivni péce také na rodinu pacienta, neni v naSich podminkach bézné, aby byla rodina pfitomna
u vySetteni ¢i vizity a jeji zapojovani do péce o pacienta na jednotkach intenzivni péce je také spiSe
vzacnosti. Dal§im bodem, na ktery se zahrani¢ni studie zaméfuji, je vzdelani vSeobecnych sester
v oblasti poskytovani paliativni péCe. Vzdelani v oblasti paliativni péfe ma prokazatelny vliv na
naslednou kvalitu poskytované péce. Vyzkumné studie ov§em prokazaly, ze je poskytovani paliativni
péce zahrnuto do vzdélavacich osnov jen minimalné a vétSina vSeobecnych sester se zejména na
zaCatku svého profesniho pusobeni neciti dostateéné piipravena na péci o umirajici pacienty. Autofi
studii se také podrobné nezabyvaji tim, jak by idealni zahrnuti paliativni péce do vzdélavacich osnov

meélo podrobnéji vypadat.

Vzhledem k vypuknuti pandemie COVID- 19 a pifisnym preventivnim hygienickym
a protiepidemickym opatfenim dalsi limitaci prace predstavuje nizky pocet dotazovanych v nékterych

vyzkumnych studiich, ktery byl vlivem zminénych faktori omezen. Prace nastinila problémy, které
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zpusobila pandemie COVID- 19 v poskytovani paliativni péCe na jednotkach intenzivni péce.
Vzhledem ke kratkému casovému intervalu od jejiho pocatku nelze predlozit objektivni u€inna feseni
definovanych problémt. U piibuznych pacientt, ktefi zemfeli na jednotkach intenzivni péce, jsou
Casto popisovany symptomy syndromu PICS-F jako jsou uzkosti, deprese a PTSD. Navzdory tomu,
ze je existence syndromu PICS-F relativné dobfe popsana a znama, jeho 1écba neni podrobné
prozkouména. Nadé&ji by mohla predstavovat KBT, ktera se osvédcila v 1écbé uzkosti, deprese

i symptomt PTSD, ale jeji vliv na 1é¢bu PICS-F neni doposud znam.
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ZAVER

Intenzivni péce se primarné zaméfuje na zachranu, zachovani zivota a piedchéazeni rozvoje
smrtelnych komplikaci u pacientd v kritickém stavu. I pres veskery védni a technicky pokrok neni
mozné dosahnout efektivni terapie u vSech pacienti vzhledem k zavaznosti jejich onemocnéni. Cilem
prehledové bakalaiské prace bylo predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o paliativni

péci na jednotkach intenzivni péce. Hlavni cil byl rozdélen na dva dil¢i cile, které byly splnény.

Prvni dil¢i cil se zabyval ulohou vSeobecné sestry v poskytovani paliativni péce na jednotkach
intenzivni péce. Dohledané vyzkumné studie zduraznuji klicovou ulohu vsSeobecné sestry
v poskytovani paliativni péCe. VSeobecna sestra travi bezprostiedné s pacientem a jeho rodinou
nejvice Casu ze vSech ¢lend multidisciplinarniho zdravotnického tymu, zodpovida za kvalitu
poskytované péce a ma nejveétsi vliv na zajiSténi a zachovani komfortu pacienta a vytvoreni
pfijatelného prostredi pro jeho rodinu. Vzhledem k naro¢nym pozadavkiim, které jsou na v§eobecnou
sestru v této oblasti kladeny, hraje vzdélani vyznamnou roli v pfipravenosti na poskytovani paliativni
péce. Navzdory pozitivnhimu vlivu vzdélani v oblasti paliativni péce se dnes spoléha predevsim na
postupné Cerpani zkuSenosti v prubéhu praxe. Pro sluzebné mladsi vSeobecné sestry muze byt
poskytovani paliativni péce na jednotkach intenzivni péCe velice naroné. Vyzkumné studie
prokazaly, ze sluzebné mladsi vSeobecné sestry se nékdy zamérné vyhybaji komunikaci s pacientem

¢i jeho rodinou, jelikoz nejsou piipraveny na uspeésné zvladnuti téchto situaci.

Druhy dil¢i cil se zabyva problematikou péce o rodinu pacienta. Komplexni piistup k umirani
zahrnujici 1 péi o pacientovu rodinu je dulezitym atributem paliativni pée. Vyznamnou soucasti
paliativni péce, nejen na jednotkach intenzivni péde, je komunikace s rodinou pacienta. Clenové
multidisciplinarniho zdravotnického tymu by méli rodinu pfipravit na pravdépodobny prabeh
pacientova onemocnéni. Diiraz je kladen na citlivé a predevsim uptimné jednani s pacientem i jeho
rodinou. Vyzkumné studie odhalily, ze vétSina rodinnych pfislusniki nerozumi vyznamu
sdélovanych informaci ohledné pacientova zdravotniho stavu 1 v pfipad€, ze jsou spokojeni s praci
a komunikaci ¢lent multidisciplinarniho zdravotnického tymu. Vysledky studii podtrhuji nutnost
opakovani informaci, prostoru pro dotazy rodiny a navyseni poctu sezeni s pacientem a jeho rodinou.
Smrt blizké osoby na jednotce intenzivni péce muze u rodinnych pfislusnikti pacienta vyvolat tizkost,
depresi, PTSD ¢i rozvoj PICS-F az mésice po umrti pacienta. KBT je znama jako velice efektivni
nefarmakologicka metoda pii 16cbé uzkosti, deprese ¢i PTSD. V soucasné dob& ovSem nejsou
dostupné zadné informace o vlivu na lécbu symptomt PICS-F, jelikoz jeji ucinky nebyly nikdy
zkoumany. Pandemie COVID-19 méla bezesporu negativni dopad na prohloubeni psychickych

komplikaci a stresu rodin pacientl, ktefi zemfeli v jejim pribéhu na jednotkach intenzivni péce.
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Prabéh pandemie znemoznil uplatiiovat osvédcené postupy v poskytovani intenzivni i paliativni péce
a vzhledem k rozsahlym dopadim nebylo do soucasné doby nalezeno uspokojivé feSeni nastinénych

problémd.

Zavery této prehledové bakalarské prace mohou byt dale vyuzity jako vychozi material pro
dalsi vyzkum v oblasti poskytovani paliativni péce na jednotkach intenzivni péce. Pfinosné mohou
byt také pro vSeobecné sestry pecCujici o pacienty v terminalnich fazich onemocnéni na jednotkach
intenzivni péce. Prezentované poznatky je také mozné vyuzit jako studijni podklady pro studenty
zdravotnickych obort ke zvySeni informovanosti o problematice poskytovani paliativni péce na

jednotkach intenzivni péce.
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